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Viene descritto uno strumento chirurgico ed un metodo per la stima geometrica di un oggetto entro un corpo di un essere 
umano o animale. Lo strumento comprende un'impugnatura, un dispositivo di riferimento e mezzi per portare detto 
dispositivo di riferimento in prossimita di detto oggetto, detto strumento cooperando con un dispositivo di acquisizione 
di immagini per acquisire almeno un'immagine di detto dispositivo di riferimento quando si trova in prossimita di detto 
oggetto. Tipicamente, l'oggetto e una lesione di un tessuto interno, ad esempio un tessuto cartilagineo di un'articolazione 
del ginocchio. 
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DESCRIZIONE 

Delia Domanda di Brevetto per Invenzione Industriale dal Titolo: 
"Metodo e strumento per la stima geometrica di lesioni di tessuti o organi in- 
terna 

a nome : Politecnico di Milano 



La presente invenzione riguarda il settore biomedicale e la cosiddetta chi- 
rurgia mininvasiva. In particolare riguarda un metodo ed uno strumento per 
effettuare stime e mappare lesioni di tessuti biologic! od organi interni. In una 
particolare applicazione, la presente invenzione riguarda la mappatura di le- 
sioni della cartilagine articolare. 

Sono praticati da alcuni anni interventi chirurgici minimamente invasivi, 
brevernente detti "mininvasivi". Ad esempio, un intervento in artroscopia pre- 
vede di introdurre nelTarticolazione un sistema ottico, tipicamente costituito 
da una fibra ottica collegata ad un sistema di acquisizione di immagini (moni- 
tor artroscopico) e da una sorgente di luce per illuminare i! sito operatorio, e 
un sistema di ingresso di un fluido di lavaggio (solitamente acqua in soluzio- 
ne fisiologica). In corrispondenza di un altro lato dell'articolazione si introduce 
un'apposita guida per artroscopia dotata di una presa per aspirare il fluido di 
lavaggio e tenere pulito il campo chirurgico. Nella guida il chirurgo inserisce 
strumenti chirurgici quali trapani, frese o simili. 

Sono altresi noti sistemi diagnostic! sostanzialmente non invasivi, quali la 
tomografia assiale computerizzata (TAG) o la risonanza magnetica, che per- 
mettono di effettuare indagini radiologiche ad alta definizione di organi interni 
ad un corpo umano o animale. 
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Tuttavia, i tessuti cartilaginei, fondamentalmente costituiti da condrociti e 
fibre collagene ed elastiche ma sostanzialmente non vascolarizzati, risultano 
essere scarsamente visibili ai sistemi diagnostici di cui sopra. II problema 
deiPimpossibilita di vedere i tessuti cartilaginei attraverso TAC o risonanza 
magnetica e particolarmente sentito in caso di lesioni cartilaginee di tipo con- 
drale od osteocondrale. Tali lesioni sono solitamente di origine traumatica e 
nella pratica clinica attuale vengono diagnosticate prevalentemente tramite 
indagine artroscopica, poiche i metodi diagnostici non invasivi attualmente a 
disposizione non consentono una diagnosi affidabile. Durante I'indagine ar- 
troscopica, un chirurgo ha la possibility di osservare direttamente la lesione 
su un monitor artroscopico ma non dispone di alcun sistema che gli consenta 
di valutarne la forma e la dimensione in maniera quantitativa. 

Situazioni analoghe in cui non e praticamente possibile stimare in maniera 
quantitativa ed affidabile la dimensione e la forma di un oggetto in un corpo 
umano o animale possono essere, ad esempio, quelle relative ad ulcere o le- 
sioni focali di tessuti o organi interni. La presente invenzione verra descritta 
principalmente con riferimento alle lesioni di tessuti cartilaginei, in particolare 
alle lesioni dei tessuti cartilaginei del ginocchio. Tuttavia, essa non e in nes- 
sun modo da intendersi come limitata a tale ambito. 

Attualmente, le lesioni condrali vengono descritte sulla cartella clinica di 
un paziente in maniera qualitativa, utilizzando solo uno schema di classifica- 
zione basato sulla valutazione visiva soggettiva della profondita della lesione. 

Uimpossibilita di valutare I'estensione e la forma di lesioni condrali in ma- 
niera non soggettiva comporta una serie di problem! nel settore della clinica, 
nel settore scientifico e in quello medico-legale. 
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Nel settore della ciinica sono state proposte nuove terapie di riparazione 
tessutale con utilizzo di cellule (primarie o staminali) che hanno gia raggiunto 

10 stadio della sperimentazione ciinica suIPuomo. Nel trattamento delle lesioni 
cartilaginee del ginocchio, la terapia prevede di riempire la lesione con un 
costrutto solido contenente le cellule. Un problema relative alia trasformazio- 
ne di tali tecniche da artrotomiche ad artroscopiche e rappresentato dalla ne- 
cessity di acquisire la sagoma e la misura della lesione, per poterla poi riem- 
pire con un costrutto a misura. 

In campo scientifico non e attuaimente possibile trasformare, da qualitati- 
va a quantitativa, la valutazione del risultato clinico nelle attuali terapie per la 
cura delle lesioni condrali. Questo a sua volta comporta I'inconveniente di 
non poter ottimizzare in maniera piu affidabile Tindicazione relativa alia scelta 
del trattamento piu efficace per diversi tipi di lesione. 

Alcune tipologie di lesioni condrali non sono comunque risolvibili con le te- 
rapie tradizionali, attuaimente a disposizione nella pratica ciinica. Tipicamen- 
te non sono risolvibili le lesioni molto estese che si trovano in zone di alto ca- 
rico articolare. Un chirurgo le puo diagnosticare durante I'intervento in artro- 
scopia ma non puo risolverle direttamente in quella sede. Questo fa si che il 
paziente si ripresenti a pochi mesi dall'intervento con gli stessi sintomi che 
avevano portato all'atto chirurgico. II problema e quindi costituito dal fatto che 

11 chirurgo non e in condizione di documentare sulla cartella ciinica i riscontri 
dell'artroscopia, in modo da tutelarsi da successivi reclami o azioni legali da 
parte del paziente. 

I brevetti US 6,592,588 e US 6,591,581 si riferiscono ad una tecnica chi- 
rurgica per il trattamento di lesioni condrali di piccola dimensione. La tecnica 
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in questione prevede di prelevare dal paziente dischi di cartilagine sana, in 
una zona delTarticolazione non soggetta a carico, e di trasferirii nella lesione 
da trattare. In entrambi i brevetti vengono descritti strumenti di misura artro- 
scopici che permettono di valutare la profondita della lesione in un punto a 
scelta e di determinare il diametro di lesioni supposte di forma circolare. I due 
brevetti non forniscono tuttavia alcuna informazione relativa alia mappatura 
della lesione e alia valutazione della sua reale dimensione e forma. 

II brevetto US 6,610,067 riguarda un dispositivo da impianto per il tratta- 
mento di lesioni condrali del ginocchio e il relativo complesso di strumenti 
chirurgici di impianto. , Viene descritta una serie di strumenti per 
Pindividuazione di una direzione normale alia superficie articolare, nella zona 
dove viene applicato un dispositivo protesico che riempie la lesione, e uno 
strumento tipo compasso che consente di stimare il raggio di una lesione, 
una volta preparata in forma circolare per poter accogliere la protesi. In so- 
stanza, tali strumenti servono ad impiantare la protesi correttamente. II bre- 
vetto descrive anche un apparato elettronico per effettuare una mappatura 
digitale della superficie articolare nell'area delia lesione. Lo strumento e pen- 
sato per consentire, attraverso il campionamento manuale di traiettorie ca- 
suali con una sonda artroscopica a contatto, di acquisire le coordinate di pun- 
ti della superficie, che vengono poi rielaborate per una successiva ricostru- 
zione della geometria a tre dimensioni, tramite interpolazione. 

Scopo principale della presente invenzione e pertanto quello di risolvere 
gli inconvenienti e i problemi di cui sopra e di fornire un metodo ed un/^^gil 
sitivo per effettuare stime e mappare lesioni di tessuti biologici od Qr^gfii in- 
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Questo ed altri scopi delhnvenzione vengono raggiunti da uno strumento 
secondo la rivendicazione indipendente 1 e da un metodo secondo la riven- 
dicazione 14 . Ulteriori caratteristiche vantaggiose delTinvenzione vengono 
riportate nelle rispettive rivendicazioni dipendenti. Tutte le rivendicazioni si in- 
tendono una parte integrante deiia presente descrizione. 

L'invenzione permette di mappare una lesione utilizzando uno strumento 
chirurgico artroscopico in grado di sovrapporre alia superficie interessata dai- 
la lesione un sistema di campionamento geometrico, quale, ad esempio, un 
retino. Tale sistema di campionamento risulta essere ben visibile sul monitor 
artroscopico e consente quindi di registrare e archiviare per successive valu- 
tazioni un'immagine digitale che mostra il sistema di campionamento sovrap- 
posto alia lesione; e tracciare, anche manualmente, una mappa precisa della 
lesione. 

Secondo un primo aspetto, la presente invenzione riguarda uno strumento 
chirurgico per la stima geometrica di un oggetto entro un corpo di un essere 
umano o animale, lo strumento comprendendo un'impugnatura, un dispositi- 
vo di riferimento e mezzi per portare detto dispositivo di riferimento in pros- 
simita di detto oggetto, detto strumento cooperando con un dispositivo di ac- 
quisizione di immagini per acquisire immagini di detto dispositivo di riferimen- 
to in prossimita di detto oggetto. 

In una sua particolare applicazione, detto oggetto e una lesione di un tes- 
suto interno, tipicamente un tessuto cartilagineo di un'articolazione o simile. 

Secondo una forma di realizzazione della presente invenzione, detto di- 
spositivo di riferimento e un retino o simile. 

Preferibilmente, detto dispositivo di riferimento e di un colore sostanzial- 
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mente contrastante con I'oggetto da stimare geometricamente. Ad esempio, 
qualora lo strumento delPinvenzione venga applicato alia stima geometrica di 
lesioni cartilaginee, il dispositivo di riferimento e di un colore grigio scuro o 
nero. 

Secondo una forma di realizzazione dell'invenzione, lo strumento chirurgi- 
co comprende una canna di guida ed un gambo scorrevole entro la canna, la 
canna essendo inseribile entro il corpo, possibilmente usando una guida ar- 
troscopica o simile, ed avendo un'estremita prossimale in prossimita 
dell'impugnatura ed un'opposta estremita distale aperta. 

Convenientemente, il gambo ha una testa dotata di bracci di supporto per 
supportare detto dispositivo di riferimento. 

I bracci sono imperniati e sono elasticamente mobili tra una prima posizio- 
ne in cui il dispositivo di riferimento e ritirato ed una seconda posizione in cui 
il dispositivo di riferimento e spiegato in prossimita dell'oggetto da stimare. 

II gambo e mosso dalla posizione in cui il dispositivo di riferimento e ritirato 
entro alia canna alia posizione in cui il dispositivo di riferimento e spiegato in 
prossimita dell'oggetto da stimare mediante un grilletto in corrispondenza 
deiPestremita prossimale. 

Viene preferibilmente previsto un sistema di richiamo per richiamare il di- 
spositivo di riferimento dalla posizione spiegata alia posizione ritirata. 

In una forma di realizzazione, il sistema di richiamo comprende un filo col- 
legato al dispositivo di riferimento e alPimpugnatura. Convenientemente, il filo 
e scorrevole in una cavita assiale del gambo. 

L'impugnatura e preferibilmente "tipo forbice". 

Al fine di garantire sterilita, leggerezza e rendere il dispositivo economico, 
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lo strumento chirurgico e almeno parzialmente realizzato con materiale poli- 
merico ed e del tipo monouso. 

Secondo un secondo aspetto, la presente invenzione riguarda un metodo 
per effettuare la stima geometrica di un oggetto entro un corpo di un essere 
umano o animale, il metodo comprendendo le fasi di associare un dispositivo 
di riferimento ail'oggetto da stimare, acquisire almeno un'immagine 
deN'oggetto associato al dispositivo di riferimento ed elaborare detta almeno 
un'immagine per acquisire detta stima. 

In una sua particolare applicazione, detto oggetto e una lesione di un tes- 
suto interno, tipicamente un tessuto cartilagineo di un'articolazione o simile. 

Secondo una forma di realizzazione della presente invenzione, detto di- 
spositivo di riferimento e un retino o simile. 

Al fine di rendere le immagini da rielaborare piu chiare, detto dispositivo di 
riferimento e di un colore sostanzialmente contrastante con Toggetto da sti- 
mare geometricamente. Ad esempio, qualora lo strumento dell'invenzione 
venga applicato alia stima geometrica di lesioni cartilaginee, il dispositivo di 
riferimento e di un colore grigio scuro o nero. 

La fase di associare un dispositivo di riferimento airoggetto prevede di in- 
troduce detto dispositivo di riferimento entro una guida per artroscopia in una 
configurazione ripiegata, di spiegare il dispositivo di riferimento in prossimita 
dell'oggetto e di estrarlo, sempre in configurazione ripiegata ) attraverso detta 
guida. 

La fase di acquisire almeno un'immagine dell'oggetto associato al disposi- 
tivo di riferimento prevede di illuminare il sito chirurgico, acquisire almeno 
unlmmagine dell'oggetto quando associato al dispositivo di riferimento e vi- 
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sualizzare tale aimeno urYimmagine su un monitor artroscopico. 

La fase di eiaborazione deiie immagini prevede di impiegare tecniche di 
elaborazione morfometriche. 

Convenientemente, il metodo deirinvenzione e totalmente eseguito da un 
macchinario. 

Secondo una possibile forma di realizzazione, e prevista Pulteriore fase di 
sagomare un tessuto cartilagineo, preparato in laboratorio da cellule primarie 
o staminali, in base alia forma e alPestensione stimata della lesione cartilagi- 
nea. 

Convenientemente, detta fase di sagomare il tessuto cartilagineo e ese- 
guita con strumenti di taglio laser. 

L'invenzione risultera del tutto chiara dalla descrizione dettagliata che se- 
gue, data a puro titolo esemplificativo e non limitativo, da leggersi con riferi- 
mento alle annesse tavole di disegni, in cui: 

Fig. 1 mostra schematicamente il dispositivo deirinvenzione, paraak l^ftli 

^ ^ 

mente in sezione, durante Puso per stimare la geometria di unsffleSio- .□OSi 



ne cartilaginea; .°'Oy 
Fig. 2 e una sezione eseguita lungo la linea 1-1 di Fig. 1 ; 
Fig. 3 mostra schematicamente il dispositivo deirinvenzione, parzial 
mente in sezione, durante rinserimento o Pestrazione in un corpo; 
Fig. 4 e una sezione eseguita lungo la linea 3-3 di Fig. 3; e J^^^-^ " X 

/P . ' - ~- 

Fig. 5 mostra schematicamente un'applicazione del metodo 
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dell invenzione per sagomare opportunamente un tessuto prodott&in jwffifflHW? 



laboratorio. T ^t-*93®jmro 

" ass 

Come anticipato sopra, viene descritta un'applicazione della presente in- 
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venzione con riferimento alia stima delle dimensioni e della forma di lesioni di 
tessuti cartilaginei, in particolare quelle del ginocchio. Tuttavia, essa non e in 
nessun modo da intendersi come limitata a tale ambito. 

Uinvenzione prevede di introdurre, in un campo operatorio a cielo chiuso, 
un dispositivo di campionamento, altrimenti detto dispositivo di riferimento 
con dimension! note. Convenientemente viene utilizzato un retino con maglie 
di una predeterminata dimensione. Ad esempio, maglie di forma quadrata 
con lato di circa 0,5 mm - 1,5 mm, tipicamente circa 1,0 mm. Nel caso di uti- 
lizzo della presente invenzione per la mappatura di lesioni cartilaginee, il reti- 
no ha un colore contrastante con il colore chiaro biancastro della cartilagine. 
Tipicamente ha un colore grigio scuro o nero. 

II retino viene portato in prossimita della lesione tramite uno strumento chi- 
rurgico. Convenientemente, il retino viene condotto nel sito operatorio attra- 
verso una guida artroscopica, la medesima guida utilizzata per introdurre 
strumenti chirurgici e che viene gia solitamente inserita nel corpo da un chi- 
rurgo. Una forma di realizzazione dello strumento chirurgico secondo la pre- 
sente invenzione e stata illustrata nelle varie figure allegate alia presente de- 
scrizione. Alio scopo della presente domanda di brevetto, con il termine 
"prossirnale" si intendera "vicino al chirurgo" (o comunque vicino alia persona 
che afferra/aziona lo strumento chirurgico) e con il termine "distale" si inten- 
dera "lontano dal chirurgo". Quando il dispositivo non e in uso, il termine 
"prossirnale" si riferira comunque alia parte piu vicina all'impugnatura. 

Lo strumento 1 comprende un'impugnatura 2, una canna 3 ed un gambo 4 
scorrevole entro la canna. L'estremita distale delia canna 3 e atta ad inserirsi 
nel corpo, eventualmente attraverso la guida artroscopica 6, ed e sostan- 
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zialmente aperta. Preferibilmente, la guida artroscopica 6, la canna 3 e il 
gambo 4 sono coassiali. Tra la superficie interna della guida artroscopica 6 e 
la canna 3 viene previsto uno spazio per il passaggio di un fluido di lavaggio 
(tipicamente, acqua in soluzione fisiologica) verso una presa di uscita 61. 

L'estremita distale del gambo 4 e dotata di una testa 46 che porta bracci 
43 di sostegno del retino 5. I bracci di sostegno 43 sono ad esempio in nu- 
mero di tre e sono equamente angolarmente distanziati. Ogni braccio 43 e 
imperniato in corrispondenza di un punto di perno 44 che definisce un tratto 
prossimale 432 ed un tratto distale 431 . Come schematizzato in Figura 3, i 
tratti prossimali 432 vengono premuti elasticamente verso I'asse del disposi- 
tive Ad esempio, i tratti prossimali 432 vengono premuti tramite un anello e- 
lastico 45 o simile. In ogni caso, quando il retino 5 non e spiegato (ci si riferi- 
sca sempre a Figura 3), le estremita distali dei tratti distali 431 dei bracci 43 
non possono aprirsi oltre la sezione interna della canna 3. 

Preferibilmente, il retino 5 e di forma sostanzialmente circolare e, come 
detto sopra, e vincolato all'estremita distale dei bracci 43. Secondo la pre- 
sente invenzione, il retino 5 e anche vincolato ad un elemento di richiamo 51 . 
L'elemento di richiamo 51 pud essere un filo fissato nel centra del retino. Una 
estremita opposta del filo 51 e fissata ad una parte mobile 21 
dell'impugnatura 2. Convenientemente, il filo 51 scorre in un foro assiale pas- 
sante del gambo 4. 

L'impugnatura 2 e convenientemente "tipo forbice" con due semi- 
impugnature 21, 22 imperniate in 23. In una prima posizione (ad esempio in 
cui le due parti 21, 22 dell'impugnatura sono avvicinate), il filo 51 e nella po- 
sizione di richiamo. In una seconda posizione (in cui, ad esempio, le due par- 
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ti dell'impugnatura 21, 22 sono separate Puna dalPaltra) il filo 51 e nella posi- 
zione estesa cioe permette lo spiegamento del retino 5. 

II gambo 4 e anch'esso mobile tra una prima posizione (Figura 3) in cui i 
bracci di sostegno 43 sono chiusi all'interno della canna 3 e una seconda po- 
sizione in cui i bracci di sostegno sono aperti e spiegati verso Poggetto da 
mappare (Figura 1). II gambo 4 viene traslato assialmente ad esempio trami- 
te una levetta 41 tipo grilletto in prossimita dell'impugnatura 2. Questo per- 
mette di azionare lo strumento chirurgico delPinvenzione con una sola mano. 

La canna 3 e dotata di un fermo 9 per definire un fine corsa in modo che 
non sia possibiie introdurla inavvertitamente entro la guida 6 oltre una certa 
misura. II fermo 9 e ad esempio realizzato tramite un anello circolare 91 ed 
un grano 92. II fatto che la posizione del fermo 9 sia modificabile, permette 
alio strumento 1 di adattarsi a vari tipi di guide artroscopiche 6. 

II funzionamento del dispositivo e il seguente. Si introduce una cannula 7 
per Pottica con un dispositivo di illuminazione e di acquisizione di immagini 
71 ed una presa 72 per immettere un fluido di lavaggio (non mostrato) nel si- 
to chirurgico. II dispositivo di illuminazione 71 illumina e acquisisce immagini 
delPoggetto da mappare, ad esempio di una lesione cartilaginea 81 di un 
condilo femorale (o, in generale, di un'articolazione) 8. Per lo strumento chi- 
rurgico viene installata una guida chirurgica 6 per artroscopia dotata di una 
presa 61 per aspirare il fluido di lavaggio sporco e carico di detriti. 

La canna 3 dello strumento 1 viene introdotta nella guida 6 mantenendo 
Pimpugnatura 2 nella sua prima posizione; anche il gambo 4 e nella sua pri- 
ma posizione, come mostrato in Figure 3 e 4. Una volta che la canna 3 e a 
fondo corsa, il gambo 4 viene traslato distalmente (freccia 42 in Figura 1 ) e le 
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due parti 21, 22 dell'impugnatura 20 vengono ruotate nel senso della freccia 
24 in modo da separarle. Questi due movimenti permettono alia testa 46 del 
gambo 4 di fuoriuscire verso I'oggetto 81 da stimare geometricamente. Infatti, 
le estremita distali dei tratti distali 431 dei bracci 43 saranno liberi di aprirsi 
verso I'esterno della carina 3 grazie alia forza elastica esercitata dall'anello 
elastico 45 che preme i tratti prossimali 432 dei bracci 43. In questo modo 
viene spiegato i retino circolare 5, come mostrato in Figura 2. Tramite la tele- 
camera ed il sistema di illuminazione 71 verranno acquisite immagini della 
lesione 81 simili a quelle di Figura 2 e risulta ora possibile stimare la forma e 
I'estensione della lesione. 

Prima di estrarre lo strumento chirurgico 1 dalla guida 6 e opportuno, an- 
che se non indispensabile, ripiegare e ritirare il retino 5 entro la canna 3 per 
non danneggiare lo strumento o i tessuti. Per ritirare il retino 5 "ad ombrello 
rovesciato", I'impugnatura 21 viene ruotata nella direzione della freccia 25 di 
Figura 3 e il gambo 4 viene traslato prossimalmente nella direzione della 
freccia 47 tramite la levetta 41. II movimento dell'impugnatura 21 richiama, 
tramite il filo 51 ad essa connesso, il centra del retino 5 e richiama assist 
mente i bracci 43 in maniera che essi possano passare agevolmente^'efla 
canna 3. Dopo questi movimenti dell'impugnatura e del gambo lo struferrfeg. 
1 si trova nella posizione di Figura 3 e pud essere facilmente estratto dafeai 
guida artroscopica 6. 

Convenientemente, lo strumento 1 e almeno parzialmente di un materiaJe3 
facilmente sterilizzabile come acciaio, alluminio o materiali polimerici. NefcW- 
so in cui sia realizzato con materiali polimerici e del tipo monouso. V / 

Come anche mostrato in Fig. 5, lo strumento secondo Nnvenzione con- 
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sente la mappatura della lesione 81 sovrapponendo alia superficie interessa- 
ta dalla lesione un sistema di campionamento geometrico, quale, 
neiresempio specifico illustrato, un retino 5. Tale sistema di campionamento 
e ben visibile sul monitor artroscopico 10 e consente quindi al chirurgo, intra- 
operatoriamente, di registrare e archiviare per successive valutazioni 
I'immagine digitale che mostra il sistema di campionamento sovrapposto alia 
lesione; e tracciare, anche manualmente, una mappa precisa della lesione. A 
tal proposito, esistono tecniche consolidate per la stima di forma e dimensio- 
ne delParea mappata, dette tecniche morfometriche, che possono essere im- 
plementate successivamente alTindagine artroscopica e che non vengono 
descritte qui in dettaglio. Convenientemente, un computer connesso al moni- 
tor artroscopico comanda uno strumento di taglio 11, ad esempio uno stru- 
mento di taglio laser, per sagomare opportunamente un tessuto 12, prepara- 
to in laboratorio da cellule primarie o staminali. 

La presente invenzione e convenientemente utilizzata nella artroscopia del 
ginocchio, ma potrebbe essere applicata anche ad altri campi del settore chi- 
rurgico mini-invasivo sia artroscopico che laparoscopico. Ad esempio puo 
essere anche applicata alia valutazione di lesioni di tessuti diversi dalla carti- 
lagine, ad esempio ulcere o lesioni focali di tessuti o organi interni, osservabi- 
li in interventi di laparoscopia. 
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RIVENDtCAZIONI 

Strumento chirurgico (1) per la stima geometrica di un oggetto (81) entro 
un corpo di un essere umano o animale, lo strumento (1) comprendendo 
un'impugnatura (2), un dispositivo di riferimento (5) e mezzi per portare 
detto dispositivo di riferimento (5) in prossimita di detto oggetto (81), det- 
to strumento (1) cooperando con un dispositivo di acquisizione di imma- 
gini per acquisire almeno un'immagine di detto dispositivo di riferimento 
quando si trova in prossimita di detto oggetto (81). 

Strumento chirurgico (1) secondo la rivendicazione 1, caratterizzato dal 
fatto che detto oggetto (81) e una lesione di un tessuto interno, tipica- 
mente un tessuto cartilagineo di un'articolazione (8). 
Strumento chirurgico (1) secondo la rivendicazione 1 o 2, caratterizzato 
dal fatto che detto dispositivo di riferimento (5) e un retino o simile. 
Strumento chirurgico (1) secondo una qualsiasi delle rivendicazioni pre- 
cedents caratterizzato dal fatto che detto dispositivo di riferimento (5) e di 
un colore sostanzialmente contrastante con I'oggetto (81) da stimare ge- 
ometricamente. 

Strumento chirurgico (1) secondo la rivendicazione 4, caratterizzato dal 
fatto che il dispositivo di riferimento (5) e di un colore grigio scuro o nero. 
Strumento chirurgico (1) secondo una qualsiasi delle rivendicazioni pre- 
cedents, caratterizzato dal comprendere una canna di guida (3) ed un 
gambo (4) scorrevole entro detta canna (3), la canna (3) essendo inseri- 
bile entro il corpo ed avendo un'estremita prossimale in prossimita 
dell'impugnatura (2) ed un'opposta estremita distale aperta. 
Strumento chirurgico (1) secondo la rivendicazione 6, caratterizzato dal 
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fatto che il gambo (4) ha una testa (46) dotata di bracci di supporto (43) 
per supportare detto dispositivo di riferimento (5). 

8. Strumento chirurgico (1) secondo la rivendicazione 7, caratterizzato dal 
fatto che i bracci di supporto (43) sono imperniati e sono elasticamente 
mobili tra una prima posizione in cui il dispositivo di riferimento (5) e 
ritirato ed una seconda posizione in cui il dispositivo di riferimento (5) e 
spiegato in prossimita deil'oggetto (81) da stimare. 

9. Strumento chirurgico (1) secondo una qualsiasi delle rivendicazioni 6-8, 
caratterizzato dal fatto che il gambo (4) e mosso dalla posizione in cui il 
dispositivo di riferimento (5) e ritirato entro alia canna (3) alia posizione in 
cui il dispositivo di riferimento (5) e spiegato in prossimita deil'oggetto 
(81) da stimare mediante un grilletto (41) in corrispondenza dell'estremita 
prossimale. 

10. Strumento chirurgico (1) secondo una qualsiasi delle rivendicazioni pre- 
cedenti, caratterizzato dal fatto di comprendere inoltre un sistema di ri- 
chiamo (51, 23, 21) per richiamare il dispositivo di riferimento (5) da una 
posizione spiegata ad una posizione ritirata. 

11. Strumento chirurgico (1) secondo la rivendicazione 10, caratterizzato dal 
fatto che il sistema di richiamo (51, 23, 21) comprende un filo (51) colle- 
gato al dispositivo di riferimento (5) e all'impugnatura (2), detto filo es- 
sendo scorrevole in una cavita assiale del gambo (4). 

12. Strumento chirurgico (1) secondo una qualsiasi delle rivendicazioni pre- 
cedenti, caratterizzato dal fatto che I'impugnatura e preferibiimente "tipo 
f orb ice". 

13. Strumento chirurgico (1) secondo una qualsiasi delle rivendicazioni pre- 
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cedenti, caratterizzato dal fatto di essere almeno parzialmente realizzato 
con materiale polimerico ed essere del tipo monouso. 

14. Metodo per effettuare una stima geometrica di un oggetto (81) entro un 
corpo, il metodo comprendendo le fasi di associare un dispositivo di rife- 
rimento (5) all'oggetto (81) da stimare, acquisire almeno un'immagine 
dell'oggetto (81 ) associato al dispositivo di riferimento (5) ed elaborare 
detta almeno un'immagine per acquisire detta stima. 

15. Metodo secondo la rivendicazione 14, caratterizzato dal fatto che detto 
oggetto (81) e una lesione di un tessuto interno, tipicamente un tessuto 
cartilagineo di un'articolazione (8) o simile. 

16. Metodo secondo la rivendicazione 14 o 15, caratterizzato dal fatto che 
detta fase di associare un dispositivo di riferimento (5) all'oggetto (81) ds 



stimare comprende la fase di associare all'oggetto un retino (5). 
17. Metodo secondo la rivendicazione 14, 15 o 16, caratterizzato dafealto 

che la fase di associare un dispositivo di riferimento (5) all'oggetto\%0^e., SJ ^^^ 
prevede di introdurre detto dispositivo di riferimento (5) entro una guida^ft"* " ^ 




per artroscopia (7) in una configurazione ripiegata, di spiegare il disposi- 
tivo di riferimento (5) in prossimita dell'oggetto (81) e di estrarlo, sempre^^^^' 
in configurazione ripiegata, attraverso detta guida (7). J mSBSSk,. 



18. Metodo secondo una qualsiasi delie rivendicazioni 14-17, caratterizzato 



dal fatto che la fase di acquisire almeno un'immagine dell'oggetto^8j;}jr! 
associato al dispositivo di riferimento (5) prevede di illuminare il sito chi- 
rurgico, acquisire almeno un'immagine dell'oggetto quando associato al 
dispositivo di riferimento (5) e visualizzare tale almeno un'immagine su 
un monitor artroscopico (10). 



f Euro 
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19. Metodo secondo una quaisiasi delle rivendicazioni 14-18, caratterizzato 
dal fatto che la fase di elaborare le immagini prevede di impiegare tecni- 
che di elaborazione morfometriche. 

20. Metodo secondo una quaisiasi delle rivendicazioni 14-19, caratterizzato 
dal fatto di essere totalmente eseguito da un macchinario. 

21. Metodo secondo una quaisiasi delle rivendicazioni 14-20, caratterizzato 
dal fatto di prevedere I'ulteriore fase di sagomare un tessuto cartilagineo 
(12), preparato in laboratorio da cellule primarie o staminali, in base alia 
forma e all'estensione stimata della lesione cartilaginea (81). 

22. Metodo secondo la rivendicazione 21, caratterizzato dal fatto che detta 
fase di sagomare il tessuto cartilagineo e eseguita con strumenti (11) di 
taglio laser. 
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